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Apresentacao

Este trabalho nasceu da preocupacéo cientifica em analisar o
gue vem sendo realizado ha mais de 20 anos no Brasil com uso
de Polimetilmetacrilato (PMMA), tanto para fins estéticos como
reparadores. Baseado em um trabalho de pesquisa chancelado
pela Universidade Federal do Pampa foram coletadas informa-
¢Oes de 36 médicos com grande experiéncia no assunto (diver-
sos deles tem entre 15 e 20 anos de trabalhos na érea). O soma-
torio de pacientes atendidos por todos os profissionais ao longo
deste periodo ultrapassa 85 mil casos.

Sabendo da grande importancia deste procedimento, mas im-
pressionados com a imensa forca desta tematica, nos certifi-
camos da necessidade imediata de tornar tangiveis padroes e
critérios de realizagédo desta técnica, com o intuito de auxiliar a
guiar os profissionais, mas especialmente preocupados em en-
tregar as pessoas qualidade suficiente para aumentar eficiéncia,
reduzir riscos e beneficiar tantos outros milhares de pacientes.

Como primeira padronizagéo, ja de antemao sugerimos o0 uso
de uma nomenclatura mais técnica e explicativa, evitando a ca-
racterizagao comercial deste que € um procedimento meédico.
Assim a sugestao do uso da nomenclatura Implantes Infiltrati-
vos. Neste momento discutimos os Implantes Infiltrativos com
PMMA, mas abrimos as portas para discussoes deste procedi-
mento realizado com outras substancias.

A pesquisa supracitada e que apresenta alguns dados neste livro
pocket é apenas a base para algo mais objetivo e claro: a reali-
zagéo do | Consenso Brasileiro de Implantes Infiltrativos PMMA,
a ser debatido em um Simpdsio que ocorre em Porto Alegre em
agosto de 2016. Este Simpodsio sera composto por mesas de
debates, onde serdo discutidos os conceitos basicos relativos a
técnica e aos materiais utilizados. Ao final, o conteido dos de-
bates serd somado aos resultados ja coletados, organizado por
um grupo de médicos e em seguida reunido como o | Consenso
Brasileiro de Implantes Infiltrativos PMMA (2016/2017).

Sao fundamentais os esclarecimentos de que este trabalho nao
tem nenhum vinculo comercial e que nao se trata de evento de
qualquer entidade ou especialidade médica. E nossa intencéo
reunir colegas das mais diversas areas médicas para agregar
forgas e encorpar as discussdes em prol de um Unico fim verda-
deiro: o paciente.

Ao final, buscando apoio de uma editora médica, a realizagado de
um livro com a organizagéo de todo o conteldo técnico/cien-
tifico possibilitard acesso aos primeiros passos da padroniza-
¢ao deste procedimento que visa entregar aos nossos pacientes
ainda melhores beneficios estéticos e/ou reparadores.

Assim lhe recebo, com imensa honra.
Tulio A. B. Souza



PMMA

When | started in 1989 to mix bovine collagen with PMMA
microspheres (at that time crude bone cement), | did it for
my own patients only. Preceded animal experiments had
demonstrated the least tissue reactions around microspheres
compared to other powders with irregular microparticles used in
medicine. From 1994 on, a Dutch company marketed Artecoll in
Europe and worldwide, until it was bought by a Chinese company
in 2002. Outside of Brazil, approximately 600,000 patients have
been injected with Artecoll - or Artefill in the USA.

“Nobody is perfect” — and that is true for most medical devices
as well. A few years after its introduction, the first foreign
body granulomas occurred and led to disapproval mainly by
plastic surgeons in Europe. It took four years to find their main
reasons : 1. The small particles or microspheres below 20
micron, which stimulated phagocytosis and transport to lymph
nodes, and 2. The intradermal injections into an organ with the
highest immunological activities. The rate of granulomas sunk
significantly and is today in China close to 1:10,000 patients.

Compared to Europe, USA and China, few numbers are known
about the use and side effects in Brazil. In the USA, a physician
pays around USS 300 for a syringe PMMA-suspension, in China
pays a cosmetic hospital USS 700, and in Brazil is a syringe
available for USS 20.00. This low price explains the tremendous
amount of PMMA injected intramuscularly in body builders
and HIV-patients and subdermally in facial indentations.
Unfortunately, the permission to inject PMMA and other fillers is
not confined to physician experts with a knowledge in anatomy
of the body, but to nurses, cosmeticians, and even hairdressers.
Obviously, this liberal use of PMMA led to serious side effects
after intravascular injections.

Worldwide, most fillers are injected today through blunt cannu-
las and not through pointed needles. This technique has reduced
the rate of skin necroses significantly. The use of blunt cannulas
has also reduced the rate of granulomas because a blunt tip can-
not enter the dermis but stays subdermal. If the Brazilian manu-
facturers of PMMA-injectables can show that their products are
free of small PMMA-particles below 20 micron — as the Health
Ministries in Europe, USA and China request and expect - the
same safety of PMMA-injections can be guaranteed for Brazil.

Furthermore, if manufacturer, physicians, their organizations of
aesthetic surgeons or physicians, and ANVISA will agree, that
no Brazilian and worldwide injector can purchase PMMA-fill-
ers without an official training and a certificate from one of the
few associations of plastic surgeons and aesthetic physicians,
PMMA products will see a safe future with little requlations. The
manufacturers have to organize training courses for PMMA in-
jections on aesthetic meetings and in certified aesthetic offices,
which have to test the skills and anatomical knowledge of the
prospective injectors.

PMMA-products as the only approved injectables with a per-
manent durability in the human body, a long-lasting effectivity
after injection, and a safety standard at present comparable to
hyaluronic acid injectables, deserve a constant place in today's
broad armamentarium of aesthetic procedures and minimal-in-
vasive techniques. Of course, special and confined indications,
established during 20 years of experience with PMMA-inject-
ables in Brazil, are prerequisites for an effective and safe future
of doctors and their happy patients.

Prof. Dr. Gottfried Lemperle
Plastic Surgeon, Developer of PMMA (injections)
Frankfurt / Germany
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PMMA e sua contribuicao na medicina

Descoberto'em 1902, pelo quimico alemao Otto Rohm, o poli-
mero sintético Polimetilmetacrilato (PMMA) foi patenteado no
ano de 1928. O primeiro uso na area da saude ocorreu em 1936,
em proteses dentarias. Desde entao, é utilizado extensivamen-
te em uma variedade de produtos médicos e odontoldgicos, in-
cluindo o cimento dsseo, as dentaduras e lentes intraoculares e
revestimentos para marca-passos cardiacos.

Como produto injetavel, o primeiro uso para o aumento de teci-
dos foi realizado em 1989, pelo Cirurgiao Plastico alemao Prof.
Dr. Gottfried Lemperle. Diante do resultado obtido na pesquisa,
no ano de 1994, ele misturou as microesferas de polimetilme-
tacrilato ao colageno bovino e langou no mercado um produto
pastoso, de facil implantacdo subdérmica, por meio da aplica-
cado de agulhas finas, que gerou grandes expectativas na comu-
nidade médica.

Estudos cientificos comprovam que a aplicagdo do PMMA ¢ se-
gura, eficaz e duradoura para reposigao do volume facial e cor-
poral por ser biocompativel (aceito pelo corpo) e ndo absorvivel.
0 seu pequeno didmetro (cerca de 40 micras) e a falta de irregu-
laridades em sua superficie fazem com que ele se mantenha no
local injetado, sem migrar para outras partes do corpo.

Regulamentado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), o PMMA é um grande aliado de pacientes com HIV
que apresentam lipodistrofia agravada pelo uso da medicagédo
com antiretrovirais, pois possibilita aos pacientes corrigir defor-
magoes causadas pela doenga. Para portadores da Sindrome
de Poland, anomalia congénita caracterizada principalmente
por hipoplasia ou aplasia da musculatura toracica unilateral, o

PMMA auxilia no preenchimento dos tecidos atingidos. Além
deste, uma série de alteragbes da forma osteo-muscular po-
dem ser tratadas com PMMA, tais como sindrome de Pierre Ro-
bin, sequelas de Poliomielite, sequelas de traumatismos, entre
outros. Em todas as situagbes, além de auxiliar na estética, o
PMMA também ajuda na autoestima dos pacientes.

PMMA pelo mundo

Na aplicacao estética, no ano de 2006, o PMMA tornou-se o pri-
meiro e Unico implante definitivo aprovado pelo FDA (Food and
Drug Administration), érgdo que regulamenta medicamentos
nos Estados Unidos. No Peru e na Colémbia, ele € utilizado em
larga escala e se mostra como uma opg¢do mais segura frente as
cirurgias que necessitam de anestesia geral e peridural.

PMMA no Brasil e a alguns cuidados

No Brasil, o PMMA tem sido utilizado ha mais de 20 anos. An-
teriormente, dezenas de farmacias de manipulagédo fabricavam
o produto com particulas totalmente irregulares, sem o devido
controle pelos érgdos competentes. Em 2007, a produgdo em
farmacias foi proibida e ficou a cargo das industrias produzirem
o material sob o controle rigoroso da ANVISA.

O pais é pioneiro no uso do PMMA em pacientes com HIV e tam-

bém é um dos que mais realizam a técnica com o uso do produ-
to, tendo alto indice de sucesso nos procedimentos.

11



1° SIMPOSIO

Consenso Brasileiro de

PMMA 2016

Estudo de Caso
Mais de 85 mil

Implantes Infiltrativos
com PMMA
realizados no Brasil




Estudo de Caso

14

Estudo de Caso: Mais de 85 mil Implantes
Infiltrativos com PMMA realizados no Brasil

Introducao

Os Implantes Infiltrativos sdo utilizados na pratica clinica para
fins estéticos e reparadores. Os usos incluem rejuvenescimen-
to facial e lipoatrofia facial. Entre os principais tipos, o Polime-
tilmetacrilato (PMMA) é comercialmente disponibilizado como
um composto bifasico de microesferas suspensas em colage-
no bovino. O implante infiltrativo Polimetilmetacrilato (PMMA) é
amplamente empregado na corregao sulcos faciais, modulagdo
de formato facial ou corporal e cicatrizes, devido a sua biocom-
patibilidade. Contudo, é sabido que as propriedades do material
utilizado, juntamente com a aplicagéo correta da técnica de im-
plantagao, sao decisivos para o éxito de resultados estéticos.

Justificativa

Considerando os beneficios estéticos que podem ser obti-
dos com a utilizagéo de Implantes Infiltrativos, em especial o
PMMA, é importante fomentar a discussdo continuada acerca
do uso desse material, bem como a troca de informagdes entre
os médicos atuantes nesta area. Este trabalho tem como foco
apresentar a opiniao de especialistas da area, com experiéncia
comprovada na utilizagao do Polimetilmetacrilato, a fim de criar

um consenso abrangendo os preceitos fundamentais para sua
utilizacdo. Espera-se contribuir com informagdes que possibi-
litem a padronizagao de procedimentos visando a obtengéo de
resultados positivos do ponto de vista da eficacia e seguranga
para os pacientes.

Objetivo Geral

Criar um consenso médico abrangendo os preceitos fundamen-
tais para utilizagao de Implantes Infiltrativos de PMMA, visando
obter resultados bem-sucedidos do ponto de vista estético e de
seguranga do paciente.

Objetivos Especificos
Analisar conceitos basicos; Definir protocolos e padroes técni-
cos para realizagao dos Implantes Infiltrativos com PMMA no

Brasil, Estabelecer pardmetros que determinem a utilizagéo efi-
caz e segura deste tipo de produto.

15
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Metodologia e estudo base

Para esta avaliagdo, foram convidados a participar profissio-
nais médicos brasileiros com reconhecida experiéncia na apli-
cagéo de implantes de PMMA. Eles responderam a um ques-
tiondrio contendo questdes abertas e fechadas contemplando
0s seguintes topicos: objetivo e frequéncia da aplicagao, opgao
anestésica, local de aplicagao, equipamento utilizado, volume de
produto aplicado, critérios para selegao do material, cuidados
pos-procedimento, ocorréncia de complicagdes, contra-indica-
cOes e experiéncia profissional em nimero de procedimentos.

Durante um ano (margo/2015 — margo/2016), 36 médicos das
mais diversas regides do pais e oriundos de diferentes especiali-
dades participaram da pesquisa. Estes profissionais expuseram
detalhadamente seus conceitos técnicos, suas praticas diarias,
bem como sua experiéncia no assunto.

Médicos participantes da pesquisa

Um total de 31 respondentes da pesquisa autorizaram que seus
nomes fossem divulgados. Veja abaixo a lista dos médicos par-
ticipantes:

Dr. Aderlene Araujo (RJ)

Dr. Afranio Lamy Spolador (PR)

Dr. Alessandro Mota Camara (MG)

Dr. Alexandre Henrique de Aguiar Duarte (SC)

Dra. Andrezza Nascimento (SE)

Dr. Anténio Rabelo Filho (MG)

Dr. Arthur dos Santos Pimentel (SP)

Dra. Cristina Gabrielli Moreno (SC)

Dra. Danuza Dias Alves (RS)

Dr. Denis Souto Valente (RS)

Dr. Eduardo Luiz da Costa (GO/DF/AM)

Dr. Eduardo Soares Devens

Dr. Eduardo Costa Teixeira (RJ)

Dr. Fabiano Nadson Magacho Vieira (CE)

Dr. Henrigue Bruno Cantergiani (PR)

Dr. Hondrio Sampaio Menezes (SP)

Dr. italo Natali Junior (PR)

Dr. Jacson Leandro Foletto (RS)

Dr. Janesca do Carmo (SC)

Dr. Lebnidas Varella Souza (SP)

Dr. Luciano Carlos de Castro Pinto e Andrade (RS)
Dr. Luis Alfredo Borsella (RJ)

Dra. Maria de Fatima Staut Saciotto Freitas Lima (ES)
Dra. Melissa Trevisan Sedsim (RS)

Dr. Reynaldo Pedrosa (GO)

Dra. Roberta Montenegro Cabral (RS)

Dr. Roberto Chacur (RS)

Dr. Romualdo Gama (PR)

Dr. Sergio Luiz Marcussi Vitor da Silva (MG)
Dra. Suzana Barretto Garcia Pereira (SP)
Dr. Tulio Souza (RS)

17
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Organizadores
da pesquisa

Este estudo vem sendo conduzido pela equipe coordenada
pelo Dr. Talio Souza, com a chancela da Universidade Federal
do Pampa (Unipampa) e de seu comité de ética em pesquisa.
A Prof2. Dra. Leticia Colomé, do curso de Farmécia da mesma
universidade, também é responsavel pelo desenvolvimento des-
sa pesquisa.

Experiéncia em Implantes
Infiltrativos com PMMA

No total, 36 médicos foram entrevistados. Mais de 50%
deles tém entre 12 e 15 anos de experéncia nesta téc-
nica, sendo que uma quantidade significativa deles tém
entre 15 e 20 anos de pratica. Ao longo desses anos,
esses profissionais atenderam 87.371 casos de im-
plantes com PMMA, tanto reparadores como estéticos.

B Até 5 anos
M De6a8anos
50% De9allanocs
Del12al5anos
M De 16a20anos

Estudo de Caso

Numero de casos ja realizados
de Implantes Infiltrativos com PMMA

A maioria dos profissionais colaboradores ja realizou
entre 2000 a 4000 Implantes Infiltrativos com PMMA,
sendo que a maior incidéncia das aplicagdes ocorre em
casos de tratamento facial.

O numero total de casos implicados neste levantamen-
to é de 87.371, sendo 71.136 casos de implantes fa-
ciais e 12.285 casos de implantes corporais.

14%

W Até 500
M De 500a1.999

De 2000 a 4999

De 5000 a9.999 W Facial
B Acima de 10.000 M Corporal
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Objetivo fundamental
dos implantes faciais com PMMA

Opcao
anestésica

Rugas Rugas Adequacao Flacidez
dindmicas estaticas volumétrica facial

W Nunca W As vezes Sempre

A maioria dos profissionais (65 %) nunca utiliza PMMA
para tratamento de rugas dindmicas.

A maioria deles (94%) utiliza para tratar rugas estéticas, sendo que
18% dos respondentes sempre usam PMMA para este fim.

A maioria dos profissionais utiliza o produto para flacidez facial,
mas apenas 9% afirmam utiliza-lo sempre.

A totalidade dos respondentes utiliza PMMA para adequagao
volumétrica, sendo que a maioria diz utiliza-lo sempre.

Sedacao Anestesia  Anestesia  Anestesia  Anestesia  Anestesia
assistida geral V.0. blogueio infiltracdo tdpica
logo-regional  dadrea

94%
S 0% 74%
60% 63%
31% 4%
20% 17% 29%
6% M% 9% 9%

W Nunca B Asvezes Sempre

Sedacdo assistida, anestesia geral e analgesia v.0. sdo as opgdes
anestésicas mais evitadas pelos profissionais.

Anestesias bloqueio logo-regional, por infiltragéo da area e tépica
580 as opgdes mais utilizadas, sendo que 34% dos profissionais
sempre utilizam anestesia por infiltragdo da area.

Corretaindicacao
dos implantes faciais com PMMA

Material utilizado para realizacao da

anestesiano local do implante (parte profunda)

Estética Reparadora

W Nunca
M Asvezes

A7% 33%

Sempre

A totalidade dos profissionais utiliza PMMA para fins estéticos.
Apenas 3% afirmam nunca utilizar PMMA com finalidade reparadora.

Agulha Microcanula Microcanula
reesterilizavel descartavel

M Nunca
W Asvezes
Sempre

A agulha pode ser uma opgéo para 64% dos profissionais, sendo
que 11% sempre a utilizam.

A maioria dos profissionais (53%) nunca utiliza microcanula
reesterilizavel.

A maioria (85%) utiliza microcanula descartavel, sendo que 21%
dos profissionais sempre utilizam este material.

23
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Frequéncia de aplicacao
de PMMA10% em cada regiao

Labios Malar Arco Angulo Mento Nariz
Zigomatico Mandibular

83%
63% s e 69%
439 49%
31% 31% -
9% 11% Mgy 7o BN11% 9% 6% 3%

W Nunca H Asvezes Sempre

Os |abios sdo as regites mais contra-indicada (63%) para utilizagéo
de PMMA 10%.

Malar, arco zigomatico, nariz e mento s&o as regides
onde mais frequentemente se utiliza PMMA 10%.

Angulo mandibular € a regio mais controversa quanto a utilizag&o
de PMMA 10%.

Plano de aplicacao mais frequente
de PMMA 10% em cada regiao

Frequéncia de aplicacao
de PMMA 30% em cada regiao

Labios  Malar Arco Angulo Mento Nariz
Zigomatico Mandibular

97%
54% o 51%
51%
46%46%
34% 40%
26% I
35 11% 1% 9% 27% 9% 9%

M Nunca M As vezes Sempre

Os |abios s&o as regides mais contra-indicadas (97%)
para utilizagéo de PMMA 30%.

Arco zigomatico, malar, &ngulo mandibular, nariz e mento séo
as regides onde mais frequentemente se utiliza PMMA 30%,
com frequéncia variada.

Indicacao

Labios 17% Angulo 12%
25% Mandibular 28%

58%

24%
0% I 35

Malar 9% Mento 8%
52% 31%

12% 23%
. 27 I s

Arco .W% Nariz .12%
Zigomético 31% 32%
17% 0%
— I

W Sub superf W Sub prof Intramusc W Justaperiost
Nao Indicacao

W Labios
M Malar
Arco Zigomatico
Angulo Mandibular
M Mento
W Nariz

Os |abios s&o as regides mais contra-indicadas (35%)
para aplicagéo de PMMA 10%, mas dentre os profissionais
que indicam a maioria (58%) utiliza aplicac&o intramuscular.

Na regido malar, a aplicagdo no subcutaneo profundo
€ a mais utilizada.

No arco zigomatico, angulo mandibular, mento e nariz a aplicagéo
justaperiostal € a mais utilizada.

25
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Plano de aplicacao mais frequente
de PMMA 30% em cada regiao

Indicacao
Labios 0% Angulo 0%
0% Mandibular [ 9%
50% 26%
50% I 66
Malar 0% Mento | 3%
| 3% 1%
12% 19%
85% 68%
Arco 0% Nariz 0%
Zigomatico | 3% W
16% 3%
I s I 7o
W Sub superf W Sub prof Intramusc W Justaperiost

Nao Indicacao

B Lahios
W Malar
Arco Zigomatico
Angulo Mandibular
M Mento
W Mariz

Os labios sd0 as regides mais contra-indicadas (62%)
para aplicagéo de PMMA 30%, mas dentre os profissionais
que indicam, a aplicagado pode ser IM ou justaperiostal.

Nas regides malar, arco zigomatico, nariz, mento e angulo
mandibular, a aplicagdo justaperiostal € a mais utilizada.

Implante Corporal

Equipamento

para implantacao do PMMA

Agulha

MW Nunca

este equipamento.

Microcanula
reesterilizavel

W As vezes

Microcanula
descartavel

Sempre

A agulha (57%) e a microcanula reesterilizavel (46%) séo
0s equipamentos mais evitados para implantagao do PMMA.

Amicrocanula descartavel é o equipamento mais utilizado (94%),
sendo que 39% dos profissionais sempre utilizam

Area corporal de maior realizacao
dos implantes com PMMA

88%

M Peitoral
Il Ombros
Pannturilhas
Gluiteos
M Coxas
W Pénis
Grandes labios vaginais

Amaioria dos profissionais (88%) declara que gliteos é a regido
corporal onde mais se realiza a bioplastia corporal.

27



Implante Corporal

Objetivo fundamental da bioplastia corporal

Tratamento Tratamento Adequacao
da flacidez da celulite Volurmétrica

W Nunca M Asvezes Sempre

A maioria dos profissionais nunca utiliza PMMA para tratamento de
flacidez (60 %) ou celulite (53%).

A grande maioria (97%) utiliza para adequag&o valumétrica, sendo
que 58% sempre utilizam PMMA para este fim.

Opcao anestésica

Sedacao Anestesia  Anestesia  Anestesia  Anestesia  Anestesia
assistida geral VO blogueio infiltracao topica
logo-regional ~ daarea

94%
% T2%
61% 58% 58%
35% 35% 33%
29% 28%
6% 3% 6% 9%
W Nunca B As vezes Sempre

Anestesia geral, anestesia tépica, sedagdo assistida e analgesia v.o.
580 as opgOes anestesicas mais evitadas pelos profissionais.

Anestesias bloqueio logo-regional e por infiltragao da area sao as
opgBes mais utilizadas, sendo que 33% dos profissionais sempre
utilizam anestesia por infiltragio da area.

Funcao dos implantes corporais com PMMA,
considerando correta indicacao

Material utilizado para realizacao da anestesia
no local do implante (parte profunda)

Estética Reparadora

W Nunca W As vezes Sempre

Atotalidade dos profissionais utiliza PMMA com finalidade
estética e reparadora.

Agulha Microcanula Microcanula
reesterilizavel descartavel
L 13%)
B Nunca
B As vezes
Sempre

A agulha pode ser uma opgao para 78% dos profissionais,
sendo que 6% sempre a utilizam.

A maioria dos profissionais (56%) nunca utiliza microcanula
reesterilizavel.

A maioria (85%) utiliza microcanula descartavel, sendo que 44%
dos profissionais sempre utilizam este material.
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Implante Corporal

Equipamento para
aimplantacao do PMMA

Agulha Microcanula Microcanula
reesterilizavel descartavel

15%

B Nunca M As vezes Sempre

A agulha é a opgdo mais evitada (86%) pelos profissionais.

A maioria dos profissionais (52%) nunca utiliza microcanula
reesterilizavel.

A grande maioria (31%) utiliza microcanula descartavel, sendo que
50% dos profissionais sempre utilizam
este equipamento.

Frequéncia de aplicacao nos diferentes planos

Intradérmico Justadérmico  Subcutaneo Intramuscular  Submuscular

97%
90% 90%
8% %%
% 25%
19%
10% 7%
3% 3% 3%

W Nunca M As vezes Sempre

Os planos intradérmico (97%) e justadérmico (90%) séo os mais
contra-indicados pelos profissionais.

0s planos subcutaneo (90+3=93%) , intramuscular (78+19=97%)

e submuscular (75%) sdo os mais utilizados.

Frequéncia de aplicacao
nos diferentes planos de PMMA 10%

Intradérmico Justadérmico  Subcutdneo Intramuscular  Submuscular

97%
73%
69% 6% -
44%
31% 34%
18%
9% 9%
3%

W Nunca B As vezes Sempre

Os planos intradérmico (97%), justadérmico (69%) e submuscular
(56%) sdo os mais contra-indicados para aplicagdo de PMMA 10%.

0s planos subcutaneo (91%) e intramuscular (65%) s&0 0s mais
utilizados para aplicagac de PMMA 10%.

Frequéncia de aplicacao
nos diferentes planos de PMMA 30%

Intradérmico Justadérmico  Subcutdneo Intramuscular  Submuscular

7% 100%
76%
63%
53% 40
21% 22%
16%
3% 3%

W Nunca M Asvezes Sempre

O plano justadérmico € evitado pela totalidade dos profissionais
para aplicagao de PMMA 30%.

Apds este, 0s planos intradérmico (97%) e subcutaneo (53%) sdo os
mais contra-indicados para aplicagdo de PMMA 30%.

0s planos intramuscular (97%) e submuscular (79%) sdo os mais
utilizados para aplicac&o de PMMA 30%.
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Implante Corporal

Volume maximo implantado em uma Unica
etapa em cada area (unilateral)

Panturrillhas

Gluteos

W Nzo indico

M N3orealizo

W 25cc
50cc

W 100cc

M 150cc

M 200cc

M 250cc

Coxas

F 50 cce 25 ce s40 0s volumes méaximos de PMMA implantados em
uma Unica etapa nas coxas.

P 100 cc e 150 cc sdo os volumes maximos de PMMA implantados
em uma Unica etapa nos gluteos.

realiza (16%) a implantagéo de PMMA nas coxas.

implantag&o de 100cc (17%) ou 50 cc (16%).

b Um percentual importante de profissionais ndo indica (30%) ou néo

I Entre os que realizam o implante nas coxas, a maioria recomenda a

Material

Critérios para escolha
entre as diferentes opcoes de PMMA

Pureza Registro Tamanho Regularidade Preco
doveiculo  naANVISA damicroespfera da superficie
damicroespfera

94%
83% 81%
i 62%
35%
14% 14% =
2ol 2l nE 2
M Nunca W Asvezes | Sempre

Registro na ANVISA, pureza do veiculo, tamanho e reqularidade da
superficie da microesfera sdo critérios sempre considerados para
escolha do material pela maioria dos profissionais.

Substancias utilizadas, quando o paciente
mostra-se resistente ao uso do PMMA

Nunca As vezes Sempre

75%
50%  61% N 5oo 39%
25% I

M Acido Hialurénico M Hidroxiapatita de Célcio 1 Outro

Hidroxiapatita de calcio é o material mais utilizado em substituicdo
ao PMMA quando ha resisténcia do paciente a este material.
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Frequéncia de complicacoes
em implantes faciais com PMMA

Nodulos  Granulomas Necroses Edematardio Infecgao Seroma

nolocal
94% 94%
89% 80% 89% 83%
0% 17%
11% 6% 1% 6%
B Nunca M Asveres Sempre

Necrose, infec¢do do local do implante e seroma séo as
complicagdes menos frequentes em implantes faciais com PMMA.

Nodulos, edema tardio e granulomas sé&o complicacdes percebidas
em alguns casos.

Nenhum profissional relatou a ocorréncia frequente
de complicag@es em implantes faciais com PMMA,

Frequéncia de complicacoes
em implantes corporais com PMMA

Nodulos  Granulomas Necroses Edematardio Infeccao Seroma

no local
100%
97% 8%
6%
64%
48% =
36%
24% 18%
3%
B Nunca M As vezes Sempre

Necrose, infec¢éo do local do implante, seroma e edema tardio
sdo as complicagbes menos frequentes em implantes corporais.

Nédulos e granulomas sdo complicagdes percebidas em alguns
casos.

Nenhum profissional relatou a ocorréncia frequente
de complicag@es em implantes corporais com PMMA,

Percentual de casos
com complicacoes

19%
1%

B Auséncia de complicagoes Necroses
Bl Nodulos B Infecgdo no local
M Granulomas Seroma

Edema tardio

* A grande maioria dos profissionais (mais de 99%) nao observa
a ocorrencia de complicagoes na aplicagéo de PMMA,

» Dentre o baixo percentual de complicagdes percebidas, nédulos,
granulomas e edema tardio s&o os mais frequentes.

Casos com complicacoes

CASOS (n) CASOS (%)

Nodulos 03

Necroses %) 0,003

w
(1%
(3§

259
Edema tardio 137 0,157
Infecgao no local 13 0015

Sem complicagoes 86.652 99,177
719

TOTAL DE COMPLICAGOES

0823
100

TOTAL GERAL 87.371
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Contra-ind
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Contra-indicacdes absolutas
.de Implantes Infiltrativos com PMMA

Aplicaco prévia de preenchedor
temporario no mesmo local

o

-
=

Historico de formagao
de cicatniz hipertrofica

Em uso de anti-coagulante

prévia de formagao de edema
pos-implantagao de PMMA

Portador de doenga auto-imune

8

8

IS
R

[#)]
w

IG’\
I =l

Reac¢3o alérgica a componente
da formula

» Reacdo alérgica a componente da formula, infecgdo localizada no
sitio planejado para implantagao e infecgdo sistémica sdo as

contra-indicagdes mais importantes para a maioria dos profissionais.

Conclusoes

Condicoes ideais para
a aplicacao médica de PMMA

A) O procedimento deve ser realizado por um médico ca-
pacitado e especializado na sua técnica.

B) O local de realizagdo do preenchimento deve ser em
hospitais ou clinicas certificadas, com estrutura capaz de
prestar atendimento completo ao paciente, em caso de
reagdo adversa.

C) A aplicagdo deve ser preferencialmente feita com o
uso de canulas cegas (microcanulas).

D) O produto deve ter procedéncia comprovada e deve
estar acompanhado de etiqueta individual contendo o
lote e a validade. Seu registro deve ficar anexado ao pron-
tuario do paciente.

E) E contraindicado aplicar o PMMA diretamente em ma-
mas.

F) Regras criteriosas de assepsia devem ser mantidas.
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Consenso brasileiro de Implantes
Infiltrativos com PMMA 2016

Ao final do dia de debates, todos os médicos presentes
terdo acesso a formulérios eletrénicos onde poderédo
acrescentar suas opinides sobre os temas debatidos.
Também terdo acesso, via online, ao anteprojeto que
norteia a realizagao deste Consenso.

Todos os conteldos pertinentes indicados pelos pro-
fissionais serao levados em consideragao para reali-
zag&o subsequente de um livro, que trara de forma de-
talhada os conceitos basicos definidos nesse primeiro
encontro.

Cabe aqui frisar: nao é objetivo inicial a discussao de
conceitos mais aprofundados, mas sim criar o alicer-
ce para gue continuamente sejam reunidos estes e
outros profissionais, aprofundando e atualizando os
conteldos e experiéncias profissionais relacionados
aos implantes com PMMA.

Espera-se que, a partir das respostas obtidas nesse
encontro de especialistas, seja constituido um Con-
senso abrangendo os preceitos fundamentais para a
utilizacdo do PMMA e as informacdes sejam sociali-
zadas em outros eventos cientificos da area médica/
estética, além de publicagdes cientificas.

Este livro foi composto com
os tipos Roboto Ligth 10/14 (corpo),
DIN Medium 14/16 (titulos)
e impresso em papel off-set 90g
pela grafica Datacerta.

Porto Alegre, agosto de 2016.
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